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	PIANO MENSILE PERMESSI PER DIRITTO ALLO STUDIO


Al Dirigente Scolastico






dell’I.C. di Vigodarzere
PIANO MENSILE PER LA FRUIZIONE DEI PERMESSI PER IL DIRITTO ALLO STUDIO

Il/La  sottoscritto/a   …………………………………………………………………………………

in servizio presso……………………………………………………………………………………..

in qualità di …………………………………………………………………………………………..

COMUNICA
ai sensi dell’art.10 c. 11 del  CONTRATTO  INTEGRATIVO  REGIONALE  2008 (permessi retribuiti per diritto allo studio) il piano  di  massima per la fruizione dei  permessi: 

giorno..............................................
dalle ore ................. alle ore .................. classe ………….
giorno.............................................. 
dalle ore ................. alle ore .................. classe ………….
giorno..............................................
dalle ore ................. alle ore .................. classe ………….
giorno..............................................
dalle ore ................. alle ore .................. classe ………….
giorno..............................................
dalle ore ................. alle ore .................. classe ………….

giorno..............................................
dalle ore ................. alle ore .................. classe ………….

giorno..............................................
dalle ore ................. alle ore .................. classe ………….

giorno..............................................
dalle ore ................. alle ore .................. classe ………….

per un totale di n°______ ore di servizio
Totale ore già  utilizzate_____________

          Data                                                                                               Firma

________________                                                          ___________________________________
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